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〈原著論文〉
イギリス・ケンブリッジ州における
精神障がい者支援に関する経年的研究⑷
――リカバリー・イノベーションの現状と将来展望――
助 川 征 雄
抄 録
本論は，「イギリス・ケンブリッジ州における精神障がい者支援に関する経年的研究」の最新論考
である。このたび，2014 年の８月にイギリスへ再リサーチに行く機会を得た。具体的には，ケンブ
リッジとロンドンの 2NHS トラストに所属するリカバリーカレッジ及び Rethink Mental Illness 訪
問である。それらをもとに，イギリスの最新の精神保健福祉事情の分析と新たな研究課題などにつ
いて論考した。
キーワード：リカバリー・イノベーション，リカバリー・カレッジ，イムロック，ピアサポートワー
ク，リシンクメンタルイルネス
はじめに
このたび，2014 年の８月にイギリスへ再リサーチに行く機会を得た。再リサーチ日程は次のとお
りである。
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人間福祉学部・人間福祉学科 論文受理日 2014 年 11 月 28 日
DATE ITINERARY LEAD PERSON
Mon 25/08
Pre-study meeting
(Current developing of Recovery Innovation in UK)
Dr. Geoff Shepeherd
Tues 26/08
Current developments of Peer Support Worke & Recovery
College in Cambridge
(Ida Dawin Centre)
Sheena M & Tracey
Wed 27/08
Acute intervention in
(Fulbourn Hospital)
Emma Green
（Dr. Geoff Shepeherd）
Early intervention
(Ida Dawin Centre CAMEO team)
Michelle Painter & Lucy
（Dr. Geoff Shepeherd）
Thur 28/08
Rethink Mental Illness
(Reseach visiting)
Alison Mohamed
(Dr. Geoff Shepherd)
South West London NHS Trust Recovery College
Miles Rinaldy & Fiona
(Dr. Geoff Shepherd)
１ イギリスにおけるこれまでの主要な福祉（精神保健福祉）対策の動向
イギリスにおける福祉（精神保健福祉）政策の経緯は，1948 年の「国民保健法（The National
Health Service Act（NHS）」の制定により「福祉国家の誕生」をみたことに始まる。それに続く経
過と要点は，次の３つの時期に区分し概括することができる。
〈施設閉鎖の時代」〉1960 年代∼1970 年代
1959 年には「精神保健法（The Mental Health Act 1959）」が制定され，多くのCharity（慈善団
体）による地域生活支援が開始された。なた，戦後の懸案のひとつである，巨大精神科病院
（Asylum）問題解決のために，1962 年に保健省は「精神科病床削減 15 か年計画」を提案し，翌
1963 年にこれが実行に移された。1970 年には「地方自治体社会サービス法（the Local Authority
Social Services Act）」が制定され，社会福祉サービスが地方自治体（SSD）に移管された。その後，
1977 年の国民保健サービス法の改正により，地方自治体立の社会復帰施設の増加，職業訓練，宿泊
訓練，グループホーム，精神保健ボランティア，雇用ケアの増加などが根づいていった。
〈地域ケア失敗の時期〉1980 年代
1979 年のサッチャー政権誕生は，医療保健福祉サービスに「民間と行政の分担」をもたらした。
こうした中，1981 年に保健省は「コミュニティによるケア（Care by the Community）」を打ち出し，
1988 年の「グリフィス報告（コミュニティケア：行動のための指針）」では，福祉サービスの民営化，
市場原理の導入によるコミュニティケアの促進が提唱された。
1990 年には，メジャー政権が成立し，「国民保健サービス（NHS）および地域ケア法の制定」によ
り，地方分権と混合経済の導入による保健医療福祉サービスの改革が実施された。同法には，コミュ
ニティケアプランの策定義務化，病院閉鎖プログラム，サービストラストの導入，居住サービス重
視，ケアマネジメントの制度化，プライマリケアと評価の重視などが盛り込まれた。
1997 年のブレア政権下では，再びプライマリケアの重視を強調し，アサーティブ・アウトリーチ
（ACT）や家庭治療体制の整備が強調された。この時期には多くの評価すべきものがあるが，構造
改革の中で，財政問題や守旧部分とのせめぎあいに見舞われ，後年「地域ケア失敗の時期」を評さ
れている。
〈ナショナル・フレームワークの時代〉1990 年代∼現在
1999 年 10 月，保健省は「精神保健に関するナショナル・ヘルスサービス・フレームワーク（National
Health Service Framework for Mental Health＝NSF）」を発表し，全国の精神保健サービスの均一
化のための７つの基準を設けた。具体的には，精神保健の増進，プライマリケア精神保健，サービ
スの利用，専門家によるケア，病院と危機対応，住居，家族（ケアラー）支援である。特に，精神
保健サービスの改善や管理のために，費用対効果，アクセス改善，エビデンスベース，モニタリン
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グ，及び保健省のイニシアティブ重視などが盛り込まれた。
イギリスではブレア首相の時代に，精神疾患が，がんおよび心臓疾患と並んで三大疾病に指定さ
れ，予算が大幅に増えた。そのねらいは，精神的健康の増進，精神疾患や精神疾患サービスに対す
る反偏見（stigma）キャンペーンと雇用である。イギリスは日本と比べて失業率が高いが，現在，
「経済的困窮が精神疾患の原因にもなり得る」という視点から雇用の促進やホームレス支援に力が
入れられている。
2000 年には，「ケア基準法（Care Standards Act）」が制定され，2002 年には「行動のためのプラ
ン，改革のためのプラン（NHS Plan）」が提出され，プライマリーケアトラスト，精神保健トラス
ト，NHSトラストなどの委託機関への移行を含む，NHS始まって以来の大組織改革が断行された。
さらに，2003 年には「退院法（DDA）」を制定し，「社会的入院」に対し罰金を科すという大胆な施
策が打ち出された。
その後，2004 年に精神保健 NSF をレビューした「精神保健白書（The National Service
Framework for Mental Health - Five Years On）」が出された。2005 年には「障害者政策に関する
戦略提言の最終報告書（「障害者の人生選択を改善する」＝Improving the life chances of disabled
people）」が出された。本報告では 2025 年までに，国民すべてが完全な機会選択できる平等社会の
実現を展望している。その後，2011 年の政府方針「No health without mental health」をはじめと
し，暫時，保健省の強い主導のもと，Centre for Mental health,Mind, Rethink Mental Illness などを
拠点とし，ピサポートの重要性に着目したリカバリー実践理念の提唱と現場実践の転換が推し進め
られている。
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２ イギリスにおける精神保健福祉の現状（概要）
今日のイギリスの精神保健福祉は，財政事情の低迷（GDP世界第６位∼2013 年度）などの影響
で，厳しい運営を余儀なくされているということができる。しかし，組織面では，「図１」に示した
とおり，2002 年以降，保健省地方部局（NHS）と地方福祉部門（SSD）が合体した広域トラスト（委
託機関）を形成し，独立法人の形態をとっている。また，プライマリケア（予防，早期発見，早期
治療）体制に移行し，医療の一次ケア（プライマリーケア）は家庭医（GP）が担当。２次ケアとし
て精神科医が待機しているが，基本は家庭治療と在宅ケアである。入院治療施設としては，精神科
リエゾン病棟（Acute Hospital）が限定的に設置されている。なお，2008 年より「地域強制治療
CTC-措置通院制度」が施行されたが効果は上がっていないようである。
また，これらの業務の担い手は，ACTチームで，早期介入チーム（Crisis Intervention Team），
危機家庭治療チーム（Crisis Resolution Home Treatment Team），地域精神保健チーム（Local
Mental Health Team）などである。また，ケアマネジャー（Care Coordinator）による支援計画
（CPA）に基づいて行われている。一方，このような公的なセクターと共に，Mind，Rethink
Mental Illness などをはじめとする民間セクター（Charity）が細かなサービスを提供し，それらの
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図１ 〈イギリスの医療・保健・福祉体系図〉
費用は主に自治体が支払っているのである。
近年の動向としては，NHSトラストを拠点とする精神保健福祉システムを踏襲しつつ，「リカバ
リーイン・ベーション」を中心理念とする政策方針を保持し，ピアサポートワーカー（Peer Sup-
port Worker−以下「PSWR」と略）とのコラボレーションを新たな手がかりとするさまざまな対応
策を打ち出している。特に，今後の展望を考えるときには，実践理念や政策転換部分に大きな影響
を与えている「The Centre for Mental Health（以下「CMH」と略）」と，家族会活動を起点とする
「Rethink Mental Illness（以下「リシンク」と略）」の動向に注目していく必要がある。それらは，
財政事情の悪化の中でも精神保健福祉対策をエビデンスベースで成功裏に導いている中心的な存在
だからである。
特に，これらの取り組みが，次のような部面に変化（成果）をもたらしていることに着目する必
要がある。
① ピアサポートワークをさらに取り込んだ，地域ベースの就労支援，生活支援，ケアラー支援な
どの機能アップ
② さらなる合理的な治療システムへの統合と運営（早期発見・早期家庭治療の徹底，精神科ベッ
ドの限定的かつ有効活用，それらへの PSWRの関与。家庭医（GP）を中心とする精神保健をふ
くむ地域医療システムへの転換と専門職（精神科医，臨床心理士，作業療法士，社会福祉士な
ど）との選択的な協働
③ リカバリー理念をさらに実体化し，2025 年を目標とする「インクルージョン型社会」の醸成を
さらに進めるための，反偏見，協働社会の創設，新たな文化（価値）の創設。それらのための，
マスメディアを使った，当事者のカミングアウト（リカバリーストーリーの公表）ヒューマン
ライブラリーの展開，多様な全国ネットワークの推進。
また日本では実現しにくいことではあるが，2008 年の精神保健法改正により，精神保健福祉医療
従事者に関しては，複数専門職による統合化が図られた。従来，認定ソーシャルワーカー
（Approved Social Worker）と担当医（Responsible Medical Officer）が中心職種であった。しかし，
それらの職務について次のような変更が加えられた。
・認定ソーシャルワーカーの職務を看護師と作業療法士も担当できること。名称も，認定精神保
健士（Approved Mental Health Professional）に変更。
・これまでは担当医が治療内容と退院の可否を決定していたが，その職務を臨床心理士と看護師，
作業療法士，ソーシャルワーカーも担当できることとされ，名称が担当治療士（Responsible
Clinician）となった。
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いずれの場合も，担当の前提として研修を必須条件としているが，イギリスでは，かなり以前か
ら多職種によるチーム医療が実践されているので，その成果を取り入れたものと思われる。
３ リカバリー・イノベーションのプロジェクト新たな展開
今日のイギリスにおける「リカバリー・イノベーション」および関連のプロジェクトにつては，
既に聖学院大学論叢第 24巻第２号〈2013 年〉において概括したところである。本論では，さらに今
回のレサーチを踏まえ，最新の情報分析と今後の課題にふれる。
⑴ Implementing Recovery through Organization Change
（以下「ImROC・イムロック」と略）
主として，地方自治体や NHS トラストなどで働いている職員の意識や事業改革を目指すもので
あり３年を経過した。それは，公務員等がリカバリー理念を真に共有し，サービスユーザーにとっ
て何が最善の支援策であるかを総合的に見極め改革していくための取り組みである。このプロジェ
クトは，保健省の補助の元，精神保健センタ （ーThe Centre for Mental Health）および全国NHS精
神保健ネットワーク（The MH Network of the NHS Confederation）のパートナーシップにより着
実に推進されている。2014 年度は，アイルランド地方への働きかけが進んでいる。
〈成果が著しいイムロック 実施 NHS サイト〉
ケンブリッジ∼ Cambridgeshire & Peterborough NHS Foundation Trust
ドーセット∼ Dorset Wellbeing and Recovery Partnership
ハートフォード∼ Hertfordshire Partnership NHS Foundation Trust
マンチェスター∼ Manchester Mental Health and Social Care Trust
ノッティンガム∼ Nottinghamshire Healthcare NHS Trust
南西ロンドン∼ South West London & St George’s Mental Health Trust
〈成 果〉
組織的変化 ∼ Organisational Changes
・組織における，相互関係や経験の質が変りつつある。
・ユーザー主導の教育とトレーニングプログラムが総合的に配置されてきている。
・リカバリー教育プログラムを推進するための拠点が整備されてきている。
・新たなカルチャーの創設，そのためのリーダーシップの必要性などが組織的に認識されてきて
いる。
・サービスが個別性をより尊重する選択へ変化している。
・仕事力が向上している。
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・危機管理法が改善されてきている。
・ユーザー・インボルブメント（ユーザーの業務への包摂）に対する再認識が進んでいる。
・ユーザーのリカバリーの旅をサポートするスタッフが増えてきている。
・病気を越える生き直し（building a life beyond illness）の事例が増えている。
組織に与える影響 ∼Impact on the Organisation
・サービスの対経費効果の向上
・PSWRのポストの確保への高い関心。
・リカバリー推進の勢いとビジョンへの信頼の維持
・外側（制度）に焦点を当てることよりも，中側（サービスの中身）に焦点を当てることの大切
さへの気づき。
・良い結果は，リカバリーチームのやる気や情熱の結果であることが認識されてきた
組織へのインパクトの例
・組織内のリーダーシップや提言が上からも下からもくるようになった。
・サービス提供の構造が臨機応変なものへと変化してきた。
・PSWRへの関心がかなり高まってきた。
・スタッフ自身のメンタル問題の体験（解決策も）の自己開示と応用例が増えてきた。
⑵ 個別就労援助（Implementing Placement Service 以下「IPS」と略）
個々のユーザーの就労目標を最大に尊重する，あらたな就労支援の形である。これまでの就労支
援は，長い間，まず，服薬をはじめとする自己管理能力の改善を重視し，それらが一定のレベルに
なった後，就労援助の段階に入るというやり方をとってきた。しかし，この IPS は初めに就労あり
きである。本人が目指す就労先への就職をできるだけ叶えることを目指すものである。これもすで
に３年余の経過があるが，自ら目指す就労や資格取得を契機に，モチベーションやセルフコントロー
ル能力が高まるという好結果が各地から報告されている。
⑶ リカバリー・カレッジ（Recovery College 以下「RC」と略）
イギリスにおける RCは，2000 年代後半に，先駆地であるケンブリッジやロンドンのNHS トラ
ストがアメリカモデルに特に着目しこれらの方法を採用した。
ケンブリッジでは，ケンブリッジ州NHS トラストのトップであった，カレン・ベルの提唱によ
り，今日の「Recovery College East」の中心的な存在である S. ギルホイルや S. ムーニーらをアメリ
カのアリゾナへ研修派遣したのが始まりである。その後，アリゾナのトレーナーを呼んで６か月の
講習会を開き，その「Education Program」を応用した。当時は「ユーザーインボルブメント」の時
期である。
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その後，RCとして，2011 年４月に，ロンドン（西南＆セントジョージ）で，Rachel Parkinsや
Miles Rinaldi らがはじめた。さらに，同年 11 月にノッティンガムで Julie Repper らが開始した。
今日では，2014 年度末までに，あらたに，Devon，Cheshire & Wirral および Southern を加え，全
国で 20 か所開設される予定である。
すでに，先行論文（聖学院大学論叢∼2009，2011，2013）において，ノッティンガム，CNWLロ
ンドンなどの先駆的な実践に触れた。これらも含め，2014 年度には，独立家屋への移転や，プログ
ラムの強化，及び，効果測定のためのスペシャリストの参加などの変化が見て取れる。基本的には，
多様な専門家やユーザーの講師登録（原則無償のボランティア）。多様な人々が。実生活上の様々
なスキル，文化，趣味，あるいはスピリチュアルなもの，病気への対処法などに関する幅広い講座
（カリキュラム）の実施が維持されている。その充実の度合いとあいまって，デイケアとの棲み分
けがなされてきている。RC はあくまでも，デイケアではなくカレッジであるという方向へのス
テップアップが見て取れる。参加者は学生（student）として待遇されている。その意味で，全校で
はないが，ノッティンガムはじめいくつかのカレッジが全国大学協会に加入し，学生証を発行し学
割などの優遇制度も利用できるようになっている。さらに，PSWRをめざす一定の学生に対する養
成カリキュラムが組まれている。ケンブリッジのリーダーであるシーナ・ムーニーなどはこれらの
教育者，トレーナー，コーディネーターを兼ねている。（デイケアとRCの違いについては，次節の
中で触れる）
〈Recovery College East〉
この RCのための先行プロジェクトは 2012 年 11 月に設立された。当時は固定の場所がなかった
ため，フルボーン病院などで実施していた。学生数は，第一段階は 80 人。現在は 400 人が登録して
いる。
その後，「ケンブリッジ・リカバリーカレッジ・イースト」として，2013 年に開始された。すでに
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触れたとおり，このRCの先駆者となった，シャロン・ギルホイルやシーナ・ムーニーらが今も中心
となっている。その目的は，「精神障害者に対するサービスを改善し，それらの人々のために組織改
革するためともに働く人々を養成することである」とされている。ここに通っている学生の全員は，
家族や友人や恋人から「Recovery College East」へ行くように勧められた人たちであるということ
である。
このカレッジは「希望（Hope），自力の最大活用（Empowerment），可能性と熱望（possibility and
aspiration）を重視している。また，総合的で，ピアがリードする教育や訓練を提供するとしている。
他のカッレジと同様に，治療（セラピー）ではなく，リカバリーへの道への教育を目指して運営さ
れている。コースは，闘病の生きた経験を重視し活用したもので構成されている。コンセプトは，
精神障害のエキスパートとしての経験を重視した「タイムバンキングモデル」であるが，Expert
Patient Scheme in the NHS.（NEF, 2008）も援用している。だれだれのために（To）ではなく，と
もに（with）つくりあげていくものである。公的なサービススタッフの役割は，問題解決のために，
ユーザーの強み（Strength）や能力（Ability）に焦点を当て繋げることであるとされている。
〈2014 年度のカリキュラムの内容〉
「リカバリーへの導入（１日）」「リカバリーの旅を支えるための知識とスキル（７日）「創造的ス
テップ（１日）」「自己の物語（１日）「リカバリーのための創造的作文（１日）」「自己のレンズで人
生を見る（１日）」「新聞記事などのスクラップ（１日）」「スピリチュアリティ，リカバリー，ウェ
ルビーングについて（１日）「Mindfulnessセミナー（１日）」「お祝いをする（１日）」「仕事，勉強，
ボランティア，その他の意味のある活動への旅（４日）」「感情のコントロール∼死別，喪失，希望，
罪悪感，変化，愛，排除（８日）」「精神科診断について∼気分障害，不安とパニック，抑うつ，二
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〈デイセンターとリカバリー・カレッジの違い〉
デイケアセンター リカバリーカレッジ
患者（Patient, Client） 学生（Student）
担当は治療者（Therapist） 担当は先生（Tutor）
来所経路：機関などからの依頼 本人からの登録
専門的なアセスメントとケアプランに基づ
く支援
学生との協働と同意による「就学プラン」
に基づく教育
体系だったグループ活動
教育的セミナー，実習，様々な自由選択可
能なコース演習
特徴専門職から提供される治療 自己決定，自己選択による学び
転帰；地域グループへの委託 学友やあらたな友人づくりへ
退所（Discharge） 卒業（Graduation）
地域では病人として分離差別される 地域に統合される
重診断，精神病（幻聴を含む），人格障害，認知症，薬物使用障害，自傷（９日）」「家族，友人，恋
人について（１日）」「年齢とメンタルヘルス（１日）「安眠について（１日）」「ドラムサークル（１
被）「体に良いことをする∼唱歌，ダンス，笑うことなど（１日）」「薬物療法について（１日）」「服
薬の再点検（１日）」「こころと体の関係について（１日）」「心理療法の導入（１秘）「家事のマネジ
メント（１日）」など。
〈ピアワーカー養成と雇用〉
４週間のフルタイム訓練∼166 時間（１日に４つの業務を経験する。業務日誌も付ける）。また，
毎日，宿題が出る（16 のモジュール）。さらに，中間試験と最終試験が課される。（ただし，雇用が
進まないので，開講を 2014 年９月末まで見合わせている。）
〈SW London & St. George«s Recovery College〉
SWロンドン＆セントジョージ，RCは，2011 年にノッティンガムと同時期に，イギリスで最初に
開設されたところである。
カレッジの目的は，ユーザーが受講生（Student）として，ここでの学びを通して自力や希望に気
づき，それを伸ばし，彼らが望むものや生きる上で必要なことを選択することである。また，セル
フケアがうまく出来るように支援する PSWR を養成しようとするものでもある。対象は，ユー
ザー，その友人，家族およびトラスト職員などであるが，専門職が受講することも可能である。
〈2014 年度のカリキュラムの内容〉
「よく生きる（wellbeing）ための５つ方法（５日）」「退院の意味（４日）」「心の充実について（５
日）」「問題解決法（２日）」「心理療法（１日）「リカバリーへの道（５日）」「仕事と学び（３日）」
「自己開拓（１日）」「積極的な学び（２日）」「うつ病を越える生き方（２日）」「統合失調症や精神
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病と生き方（２日）」「睡眠障害のマネジメント（２日）」「Mindfulnessフォーラム（４日）」「夢や希
望の表明（２日）」「人生の再生∼リラックスと瞑想を含む（６日）」「仕事と学びへ（３日）」「スピ
リチュアリティとよく生きるということ（２日）」「リカバリーの準備（４日）」「自分の人生の旅を
語ろう（３日」「差別や偏見について語ろう（１日）」「うつ病の理解（４日）」「認知症の理解（１日）
「双極性気分障害の理解（２日）」「精神病や統合失調症の理解（３日）」「人格障害の理解（１日）」
「自傷行為の理解（２日）」
すべてのコースは，専門家とピアトレーナ （ーPSWR）の協働で行われる。登録受講生には，イン
ターネットでの総合的な社会資源ライブラリーへのアクセスが保障されている。カレッジは，ビク
トリア時代に建てられたスプリングフィールド大学病院敷地内の独立した建物に置かれている。病
院は今も一部稼働している。
開設者のひとりである，Miles Renaldi は，イギリスにおけるRC創設において，全土に渡り重要
な役割を果たしたソーシャルワーカーである。同時に，今日では RCの効果測定研究の面でもよく
知られている研究者のひとりである。精神保健福祉サービスの質の確保と維持，及び，施策の「費
用対効果」に着目した研究である。いずれにせよ，「リカバリープロジェクト」が，従前のどのよう
な支援施策やサービスよりも有効であることを裏付けようとする研究である。これらのあらたな資
料分析は今後の課題としたい。
⑷ ピサポートワーク
PSWRは，自らの闘病経験や新たな生きなおし経験を活かし，「仲間として」支援していく新たな
存在。新たな職種である。イギリスの PSWR 活動の端緒はアメリカからもたれされたが，いまで
は，多様な活躍が報告され，制度的な位置づけが進んではいるが，給与や福利厚生面などで地域差
があり，全国平均 40％程度の普及率である。
PSWRの始まりはケンブリッジ州である，2005 年ごろ，最初は支援施策のモニタリングリサーチ
員などからスタートした。当時は「ユーザーインボルブメント」という名称で第一歩を踏み出した
のである。現在は，早期介入支援チームはじめ，イムロック，RC，ヒューマンライブラリーなどの
現場で，ワーカーや心理や OT達と協働し，今では，現場に欠かせない存在となり始めている。
ただ，全国規模での経験交流や，給与を含む活動資金問題，専門性の見極めなどがなお課題であ
る。また，なり手の面では，中途発病者とか，気分障害圏の人が多く（７割程度），そういう「偏り
をどう適正化していくか」という課題もある。もとより，統合失調症の人も，家族 PSWRもおり，
専用の事務室やパンフレットなども常備されている。今回のリサーチで気がついたことは，現職の
PSWRの多くは，病前の学歴，職歴，生活歴において，すでに力量を発揮していたということであ
る。そういう人たちが選ばれてリーダーシップを取っているのである。気分障害圏の PSWR が多
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いことも特徴である。
⑸ 精神保健センター（CMHと略）
CMHは，保健省の要請によりロンドンに開設された半政府機関である。保健省との緊密な信頼
関係を維持し，精神保健福祉の国家戦略への積極的・専門的な提案，調整のための全国会会議の開
催，「ImROC」と略）による，NHSトラストや民間チャリティ団体をターゲットとする組織改革の
推進，Recovery College のさらなる拡大などに取り組んでいる。
CMHのホームページの冒頭には，まず，「メンタルな問題を抱えた人々がそうでない人々と同等
に，人生のチャンスを享受しいける社会の創出に寄与することが目的である」と明示されている。
同時にまた，「触法に係る公正，雇用，労働精神衛生，リカバリー，子供の問題，その他周辺領域の
精神保健に寄与すること方針とする」とも記されている。
このように，イギリスにおいては，行政と現場の専門職の「実行性の高い対話の場」が保証され
ていること，現場からの提案が多く採用されていることが注目される。リカバリー・イノベーショ
ンに先駆け，2010 年に専門職の勧めに従い，当時の保健大臣が先進地に視察に行き，その成果をも
とにリカバリー論や支援方策を導入したことがよく知られている。
⑹ リシンク（Rethink Mental Illness）
リシンクは，ケアラー支援をはじめとする地域サポート実践面で全国をカバーし，実践のための
理念，方策，財政調整などにわたり，ナショナルセンターの位置をゆるぎないものにしている。そ
れらに共通することは，資金提供をはじめとするさらなる民間活用と，PSWRをあらたな手がかり
とする多様な取り組みである。
〈設立経過〉
1970 年５月９日のイギリス・タイム紙に，ジョン・プリングル記者が統合失調症患者の家族と知
り合ったことを契機に，同年，［統合失調症友の会（NSF）］が結成され，1972 年に NPO法人に認定
された。その後，2002 年に，統合失調症以外の精神障害も包括するため組織を拡大し「Rethink」に
名称変更を行った。今日ではMind と並ぶ民間最大のボランティアセクターである。なお，2011 年
９月から，事業の周知徹底をはかるために，「Rethink Mental illness」へのさらなる名称変更がなさ
れた。
〈事業概要〉
リシンクはこの 40 年間に，全国に 100ヶ所の支部を開設している。また，年間，200 にわたる精
神障害者支援事業を手掛けている。総予算額は約 70億円である。事業としては，特に，広範な領域
のケアラー（介護者）のサポート（予算配分も含む）と精神障害者の自立のための，衣，食，住，
スピリチュアルサポート，多様で個性的なクラブ活動等など，きめ細かな地地域生活支援事業に力
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を注いでいる。同時に，国および地方に住むユーザーと住民のための普及啓発事業（TV，映画ス
ターなどの協力による正しい知識の普及，全国理容店キャンペーンなど）に力を入れている。さら
に，2012 年からの，Sir Robin Murray を座長とする「The Schizophrenia Commission」への取り組
みや，その報告書である「打ち捨てられた病気（The Abandoned Illness）」は注目されている。欧米
では，双極性気分障害や依存症支援対策などに力が入れられてきた。一方，統合失調症を「重病」
とみなす風潮があるにも関わらず，その対策が不十分であることが問題であった。精神科病床の極
端な削減の中で，重症化した患者への対応が論議されているのである。
最近の動向としては，2015 年に行われる予定の選挙に向けた，すべての政党に対する，「精神障害
者はそうでない人々と同等の権利を有するという」，原点に帰ったキャンペーンが行われている。
なお，ホームページはもとより，各種のパンフレット機関誌「Your voice」が刊行配布されている。
〈リシンクのリカバリーリサーチについて〉
リカバリー理論に基づく新体制への再編がさらに進むイギリであるが，その対費用効果，支援施
策としての適切さなどを裏付けるため，社会リサーチ専門職が各 NHS トラストはもとより，一定
規模のNPO法人に雇用されている。リシンクにおいても，大学等研究機関（ロンドン大学キング
ズカレッジ，モーズレー精神医学研究所など）および PSWRたちとの連携の下で，「リカバリー成
果リサーチ」が進んでいる。具体的には，リシンクには，クレーグ・ウィークス（Crig Weeks）氏
をはじめとする数人のリサーチャーが雇用されている。現在，「リカバリーと社会的包摂の効果，ケ
アラーの役割と必要性，リシンクらNPO法人委託事業の評価―リカバリーになってどんな違いが
もたらされたか」などのリサーチ（リサーチ対象者は 1000 人，27 人の有給ピアインタビュアー雇
用）が進められている。その中では，研究者とユーザーの協働，信頼関係と成果の分かち合いなど
を尊重することが大切にされていること（双方向性への配慮）が見て取れる。
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４ まとめ
見てきたように，財政危機のなかにありながらも，イギリスにおける「リカバリー・イノベーショ
ン」は着実に発展している。特に，サービスユーザーの体験を活かした実践がさらに拡大し，その
応用である多様な「リカバリープロジェクト」は未来に向け，様々な成果と可能性を提示し始めて
いる。同時に，リシンクをはじめとするNPO団体の取り組みは，実践現場における支援方策の多
様化と拡大に一層貢献しているということができよう。イギリスが福祉国家の先進地であり，様々
な課題を抱えながらもいまなおモデルであり続けられるのは，実に 150 年余に渡るNPO団体の取
り組みの賜物である。また，不安定な社会経済情勢の中にあってなお，「福祉国家を維持し続けるこ
と，福祉サービスやケアラー支援を維持し続けるためのヒント」はまさにイギリスにありである。
なかでも，「ImROC」や「リシンク方式」の有用性は第一級のものであると評価するものである。
同時に，保健省の補助の元，精神保健センタ （ーThe Centre for Mental Health）および全国NHS
精神保健ネットワーク（The MH Network of the NHS Confederation）のパートナーシップによる，
地方NHS トラストなどの事業構造改革や担当者の意識改革の重要性に改めて気づかされる。イギ
リスにおいては，行政と現場の専門職の「実行性の高い対話の場」が保証されていること，現場か
らの提案が多く採用されていることなどが注目される。日本には，厳密な意味で，精神保健セン
タ （ーCMH）のような実効性のある独立組織や連携体制はないに等しいと言わざるを得ない。あく
までも行政主導の伝統が踏襲され，精神科病院に依存する構造がかわらず，地域で展開される「地
域ベースの精神障害者支援」が深化できないでいる。
ユーザーの希望や将来に向き合うためには，CMHや ImROC の経過，運営実態および方策の研
究は，今後の日本に必須の研究課題であると強く認識した次第である。
いずれにせよ，イギリスは，公民協働による「地域精神医療」と「リカバリー改革」への大転換
により，経済的不況の影響や多文化化などの国の根幹を揺さぶる難題と折り合いをつける道を見つ
けた。同時に，リカバリー・イノベーションを推進することにより，その内面において，新たな文
化国家，あらたな福祉国家創出に踏み出すことができている。今回の訪英の最大の成果は，日本の
未来に向け，それらの応用の重要性を改めて再認識できたことである。
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Study of Comprehensive Recovery Support for Service Users
with Rethink Mental Illness in The United Kingdom of
Great Britain in 2014 :
Recovery Innovation in a Time of Financial Crisis and Social Change
Yukio SUKEGAWA
Abstract
This article is focused on current recovery innovation in The United Kingdom of Great Britain
in 2014. The main focus is on the latest Recovery College projects in The Cambridge East and
Southwest London & St George NHS Trust, as well as on The Implementing Recovery through
Organization Change (ImROCK) Project and on the UK registered charity organization Rethink
Mental Illness.
Key words: Recovery Innovation, Recovery College, ImROC, Peer Support Work, Rethink Mental
Illness
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